
TROUVEZ	
  QUELQU’UN	
  QUI…	
  
	
  

Trouvez	
  une	
  personne	
  DIFFÉRENTE	
  qui	
  s’identifie	
  à	
  chacune	
  des	
  situations	
  suivantes.	
  	
  	
  
Notez	
  d’autres	
  renseignements	
  pour	
  chaque	
  situation	
  au	
  verso.	
  

	
  
	
  

1.	
  
	
  

Est-­‐ce	
  que	
  tu	
  t’es	
  jamais	
  
cassé	
  une	
  partie	
  de	
  ton	
  

corps?	
  	
  Laquelle?	
  
	
  

	
  
______________________	
  

	
  

2.	
  
	
  

Est-­‐ce	
  que	
  tu	
  as	
  souvent	
  
mal	
  à	
  la	
  tête?	
  	
  Dans	
  quelles	
  

circonstances?	
  
	
  
	
  

___________________	
  
	
  

3.	
  
	
  

Est-­‐ce	
  que	
  tu	
  as	
  un	
  
tatouage	
  sur	
  une	
  partie	
  de	
  
ton	
  corps?	
  	
  Où?	
  	
  Décris	
  le	
  

tatouage.	
  
	
  

______________________	
  

4.	
  
	
  

Est-­‐ce	
  que	
  tu	
  écris	
  avec	
  la	
  
main	
  gauche?	
  	
  Et	
  dans	
  ta	
  
famille…y	
  a-­‐t-­‐il	
  quelqu’un	
  
qui	
  écrit	
  avec	
  la	
  main	
  

gauche	
  aussi?	
  
	
  
	
  

______________________	
  
	
  

5.	
  
	
  

Est-­‐ce	
  que	
  tu	
  dors	
  	
  
sur	
  le	
  ventre?	
  	
  Si	
  oui,	
  
restes-­‐tu	
  sur	
  le	
  ventre	
  

toute	
  la	
  nuit?	
  
	
  

	
  
	
  

______________________	
  
	
  

6.	
  
	
  

Est-­‐ce	
  que	
  tu	
  as	
  plus	
  d’un	
  
trou	
  dans	
  chaque	
  oreille?	
  	
  

Explique.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

______________________	
  
	
  

7.	
  
	
  

Est-­‐ce	
  que	
  tu	
  as	
  eu	
  mal	
  à	
  la	
  
gorge	
  pendant	
  ces	
  deux	
  
derniers	
  mois?	
  	
  Qu’est-­‐ce	
  
que	
  tu	
  as	
  fait	
  pour	
  le	
  

guérir	
  ?	
  
	
  

______________________	
  
	
  

8.	
  
	
  

Est-­‐ce	
  que	
  tu	
  as	
  la	
  peau	
  
sensible	
  au	
  froid?	
  	
  Quelle	
  

réaction	
  as-­‐tu?	
  
	
  

	
  
	
  

______________________	
  
	
  

9.	
  
	
  

Est-­‐ce	
  que	
  tu	
  peux	
  toucher	
  
ton	
  nez	
  avec	
  ta	
  langue?	
  	
  

Est-­‐ce	
  facile?	
  
	
  
	
  

	
  
______________________	
  

	
  
	
  

10.	
  
	
  

Est-­‐ce	
  que	
  tu	
  as	
  
quelquefois	
  des	
  

palpitations	
  au	
  coeur	
  ?	
  	
  
Dans	
  quelles	
  situations?	
  

	
  
	
  

______________________	
  
	
  

11.	
  
	
  

Est-­‐ce	
  que	
  tu	
  t’es	
  jamais	
  
foulé	
  la	
  cheville	
  pendant	
  
que	
  tu	
  jouais	
  au	
  sport?	
  	
  
Donne	
  des	
  détails.	
  

	
  
	
  

______________________	
  

12.	
  
	
  

Est-­‐ce	
  que	
  tu	
  fais	
  des	
  
étirements	
  des	
  jambes	
  
avant	
  de	
  pratiquer	
  un	
  
sport?	
  	
  Comment?	
  

	
  
	
  

______________________	
  
	
  

	
  
	
  



Notez	
  quelques	
  renseignements	
  et	
  des	
  détails	
  supplémentaires	
  	
  
pour	
  chaque	
  personne	
  qui	
  a	
  répondu	
  “OUI”	
  à	
  votre	
  question.	
  

	
  
	
  
1. ____________________________________________________________________________	
  

	
  
	
  
2. ____________________________________________________________________________	
  

	
  
	
  
3. ____________________________________________________________________________	
  

	
  
	
  
4. ____________________________________________________________________________	
  

	
  
	
  
5. ____________________________________________________________________________	
  

	
  
	
  
6. ____________________________________________________________________________	
  

	
  
	
  
7. ____________________________________________________________________________	
  

	
  
	
  
8. ____________________________________________________________________________	
  

	
  
	
  
9. ____________________________________________________________________________	
  

	
  
	
  
10. _____________________________________________________________________	
  

	
  
	
  
11. _____________________________________________________________________	
  

	
  
	
  
12. _____________________________________________________________________	
  

	
  


